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Kanker payudara merupakan salah satu jenis penyakit yang mempunyai prevalensi cukup tinggi. Kanker 
payudara dapat terjadi pada pria maupun wanita, hanya prevalensi pada wanita cukup tinggi. Tahun 2006 di 
Amerika terdapat 212.920 kasus baru kanker payudara pada wanita dan 1.720 kasus baru pada pria, dengan 
40.970 kasus kematian pada wanita dan 460 kasus kematian pada pria. Kanker payudara di Indonesiasebanyak 
463 kasus dari 2.538 kasus kanker (18,24%), sedangkan kasus kanker pada remaja putri sebanyak 54 kasus 
(11,66%). Catatan medik Rumah Sakit Abdul Moeloek  pasien ruang Mawar tahun 2009 mencapai 398 pasien, 
70% pasien tersebut sudah dalam stadium lanjut dan menjalani kemoterapi. Pendeteksi dini kanker payudara 
pada remaja putri sebenarnya mudah dan dapat dilakukan oleh setiap wanita maupun pria. Waktu yang tepat 
untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri adalah  seminggu setelah menstruasi, pemeriksaan payudara 
sendiri pada wanita disebut SADARI.Tujuan dari penelitian ini adalah  diketahuinya hubungan antara 
pengetahuan kanker payudara dengan memeriksa payudara sendiri (SADARI) pada siswi kelas X.X1 dan X11 
SMA Tunasharapan Gedong Meneng Bandar Lampung. Desain yang digunakan  adalah Cross Sectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah siswi SMA Tunas Harapan kelas X, XI dan XII Gedong meneng Bandar 
Lampung  yang berjumlah 52 orang. Pengumpulan data menggunakan lembar instrument test, dan analisa data 
menggunakan rumus uji Chi Square. Hasil analisa menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antar pengetahuan 
kanker payudara dengan tindakan memeriksa payudara sendiri di SMA Tunas Harapan  Bandar Lampung, 
dengan p value sebesar 0,865.Peneliti menyarankan agar SMA Tunas Harapan dapat meminta  informasi tentang 
pelaksanaan memeriksa payudara sendiri bekerja sama dengan program promosi kesehatan Puskesmas setempat. 
 




Payudara  adalah kelenjar  yang 
mampu       memproduksi air  susu.   
(Price & Wilson, 1998).   Benjolan  di 
payudara merupakan hasil pertumbuhan 
sel yang berlebihan. Benjolan ini disebut 
tumor. Tumor bersifat jinak jika 
pertumbuhan selnya tidak sampai 
merembet ke sekitar payudara atau 
menyebar ke organ lain (seperti paru-paru, 
hati, tulang, dan otak). Jika yang terjadi 
sebaliknya, maka tumor tersebut  bersifat 
ganas (Vita, 2008). Kanker payudara 
dikatakan sebagai penyakit yang  
menakutkan bagi perempuan. Di dunia 
kanker payudara merupakan penyebab 
kematian kedua  terbanyak setelah kanker 
paru. Sementara di Indonesia,  jumlah 
penderita kanker payudara menduduki 
urutan kedua setelah kanker serviks (leher 
rahim). Kanker payudara merupakan salah 
satu jenis  kanker yang mempunyai 
prevalensi cukup tinggi. Kanker payudara 
dapat terjadi pada pria maupun wanita, 
hanya saja prevalensi pada wanita jauh 
lebih tinggi. Menurut World Health 
Organization (WHO) kanker payudara 
meningkat dari 0,5% menjadi 3% 
pertahun dan kasus baru yang didiagnosis 
tahun 2008 di Amerika 175.000. Tahun 
2010 akan menjadi 1,4 juta-1,5 juta 
kejadian kanker payudara. Kejadian 
kanker payudara di Indonesia sebesar 11% 
dari seluruh kejadian kanker (Siswono, 
2006). 
Menurut Sutjipto (2010), terdapat 
gejala-gejala dari adanya kanker payudara 
yang dapat merupakan deteksi dini, yaitu 
adanya benjolan di payudara,  perubahan 
tampilan  berupa penebalan kulit payudara 
yang menyolok dibandingkan jaringan 
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sekelilingnya, dan perubahan warna, 
ukuran, bentuk atau tekstur.  Juga adanya 
jerawat, kerutan, benjolan atau lipatan 
pada kulit payudara. Tampilan  puting 
susu masuk ke dalam (inverted). Payudara 
kemerahan, hangat, bengkak atau sakit, 
terasa gatal bersisik  luka dan berbintik, 
Serta puting susu mengeluarkan darah 
atau cairan lain selain susu. Indonesia 
tahun 2007 adalah sebanyak 463 kasus 
dari 2.538 kasus kanker (18,24%), 
sedangkan kasus kanker payudara pada 
remaja putri sebanyak 54 kasus (11,66%). 
(www,kankerpayudara.com). 
Catatan medik pasien ruang Mawar 
tahun 2009 mencapai 389 klien, 70% 
klien tesebut  sudah dalam stadium lanjut 
dan menjalani kemoterapi. Tingginya 
jumlah kasus kanker payudara diduga 
karena perempuan kurang waspada 
terhadap perubahan payudaranya, 
sehingga tak jarang menyebabkan kanker 
payudara terdeteksi pada stadium lanjut. 
Payudara, tingginya kasus kanker 
payudara  yang disebabkan minimnya 
informasi dan rendahnya kesadaran. 
Pemeriksaan ini cukup dilakukan sebulan 
sekali membutuhkan waktu hanya 
beberapa menit. Waktu yang tepat untuk 
melakukan pemeriksaan ini adalah 
seminggu setelah menstruasi. 
Pemeriksaan payudara oleh wanita itu 
sendiri dikenal dengan sebutan SADARI  . 
Tidak dilakukannya deteksi dini 
menyebabkan kanker sudah dalam 
stadium lanjut ketika ditemukan sehingga 
pengobatannya lebih sulit (Lita, 2008 
dalam www.kesehatanklg.com).  Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan tentang kanker 
payudara dengan memeriksa payudara 
sendiri pada siswi SMA Tunas Harapan 




Jenis penelitian yang digunakan 
adalah kuantitatif dengan pendekatan 
desain Cross Sectional, penelitian ini di 
lakukaan di SMA Tunas Harapan Bandar 
Lampung. Populasi adalah semua objek 
yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2005). 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
siswi kelas X, XI dan XII SMA Tunas 
Harapan Bandar Lampung berjumlah 52 
orang. Sampel  adalah sebagian dari 
populasi (Notoatmodjo, 2005), dalam 
penelitian ini menggunakan total populasi, 
yaitu semua siswi kelas X, XIdan XII yang 
berjumlah 52 orang, yang terdiri dari kelas 
X (17 siswi), kelas XI (13 siswi), kelas XII 
(22 siswi). Variabel pengetahuan tentang 
payudara menggunakan lembar instrument 
test yang berisi 15 pertanyaan tentang 
pengetahuan kanker payudara, sedangkan 
alat ukur untuk variabel pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) menggunakan 
lembar checklist yang berisi tentang 
pernyataan tentang SADARI. Data 
dikumpulkan dengan cara membagikan 
instrument test dan lembar checklist dan 
diisi langsung oleh responden dan 
dikumpulkan pada hari itu juga.  
Analisis univariat digunakan hanya 
untuk memperoleh gambaran distribusi 
frekuensi masing-masing variabel yang 
diteliti, baik variabel dependen maupun 
variabel independen (Hastono, 2007).  
Analisis bivariat digunakan untuk 
menganalisa hubungan dua variabel yaitu 
variabel dependen dan independen yang 
keduanya merupakan variabel kategorik. 
Uji yang digunakan dalam analisa ini 
adalah uji statistik Chi Square dengan 
tingkat kepercayaan 95% (Hastono, 2007). 
 




Dari hasil pengolahan data dan 
analisa data didapatkan hasil sebagai 
berikut : 
 
Tabel 1: Distribusi Frekuensi  Pengetahuan 
Responden tentang Kanker 
Payudara   
Pengetahuan f % 
Baik 37 71,2 
Kurang Baik 15 28,8 
Jumlah 52 100,0 
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Berdasarkan tabel di atas  diketahui  
bahwa pengetahuan  responden yang 
paling banyak  adalah  pengetahuan baik  
37 orang (71,2%). 
 
Tabel 2: Distribusi Frekuensi  Responden 
tentang  Tindakan SADARI  
 SADARI f % 
Melakukan 3 61,5 
Tidak Melakukan 20 38,5 
Jumlah 52 100,0 
 
Berdasarkan tabel di atas  diketahui  
bahwa tindakan SADARI yang terbanyak  
adalah responden  yang melakukan 




Dari hasil analisis bivariat  yang 
digunakan untuk menguji hubungan antara 
pengetahuan tentang kanker payudara 
dengan tindakan  SADARI didapatkan 
hasil sebagai berikut : 
 
Tabel 3: Distribusi Frekuensi  Pengetahuan 
tentang kanker Payudara dengan 
Tindakan SADARI  
 
Pengetahuan 
Tindakan SADARI  Total 
SADARI Tidak 
SADARI 
n % n % n % 
Baik 22 59,5 15 40,5 37 100 
Kurang baik 10 66,7 5 33,3 15 100 
Total 32 61,5 20 38,5 52 100 
p-Value=0,628 
 
Berdasarkan tabel di atas diketahui 
responden dengan pengetahuan baik yang 
melakukan SADARI sebanyak 22 orang 
(59,5%), sedangkan yang tidak melakukan 
SADARi sebanyak 15 orang  (40,5%) dan 
responden yang pengetahuannya kurang 
baik tetapi melakukan pemeriksaan 
SADARI sebanyak 10 orang (66,7%), 
responden yang pengetahuannya kurang 
baik tidak melakukan SADARI sebanyak 5 
orang (33,3%). Dari perhitungan statistik 
didapatkan p-value 0,628 dengan demikian 
nilai p-value < Alpha (0,05) sehingga 
disimpulkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan tentang 
kanker payudara dengan tindakan 





Deteksi dini  dan peningkatan 
kewaspadaan disertai pengobatan yang 
sesuai pada kasus kanker payudara 
dipercaya dapat menurunkan jumlah 
kematian karena kanker payudara, 
tingginya kasus kanker payudara  yang 
disebabkan minimnya informasi dan 
rendahnya kesadaran wanita Indonesia 
untuk melakukan deteksi dini terhadap 
kanker ini. Kemampuan dan perilaku 
deteksi dini sebaiknya dimulai sejak masa 
remaja, dimana remaja adalah komunitas 
dengan rasa keingintahuan yang tinggi 
sehingga memberikan informasi sejak usia 
remaja sangat dibutuhkan. 
Pengetahuan adalah merupakan hasil 
dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu 
objek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui panca indera manusia yakni : 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa 
dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh dari mata dan telinga. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan 
domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang (overt 
behaviour). 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
mayoritas (71,2%) responden memiliki 
tingkat pengetahuan baik dan sisanya 
(28,8%) responden memiliki pengetahuan 
kurang baik. Pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan seseorang 
(overt behaviour). Pengetahuan yang baik 
terhadap suatu obyek mempengaruhi 
persepsi dan sikap seseorang terhadap 
obyek tersebut. Tingkat pengetahuan yang 
baik diharapkan membentuk sikap dan 
perilaku positif responden terhadap 
tindakan pencegahan dini kanker payudara. 
Hasil penelitian ini memberikan gambaran 
tingkat pengetahuan responden mayoritas 
baik, menurut peneliti hal tersebut 
kemungkinan disebabkan oleh karena 
banyaknya media yang menyajikan 
informasi tentang kanker payudara. 
Jurnal Keperawatan, Volume IX, No. 1, April 2013                  ISSN 1907 - 0357 
		 [16]	
 
Informasi tersebut mudah diakses oleh 
responden yang mayoritas adalah remaja 
karena kemasan tampilannya yang mudah 
dimengerti dan komunikatif seperti media 
televisi, internet, koran atau tabloid dan 
poster-poster di beberapa tempat. Hasil 
wawancara tidak terstruktur pada 
responden rata-rata menyatakan mereka 
mendapat informasi dari televisi dan 
internet. 
Hasil penelitian terhadap aktivitas 
melakukan tindakan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) responden didapatkan 
data bahwa sebagian besar responden yaitu 
sebanyak 32 orang (61.8%)  melakukan 
SADARI, dan sisanya sebanyak 20 orang 
(38,2%) responden tidak melakukan 
SADARI. Tujuan dilakukan SADARI 
adalah untuk mendeteksi gejala awal 
kanker payudara, menekan angka kejadian 
kanker payudara dan menekan angka 
kematian wanita akibat kanker payudara. 
Aktivitas ini dapat dilakukan setiap hari 
oleh semua perempuan. Waktu yang paling 
tepat adalah beberapa hari setelah 
menstruasi, tepatnya ketika payudara 
kemungkinan besar sudah tidak terasa 
keras dan sakit. Perilaku positif untuk 
upaya pencegahan dini kanker payudara 
telah dilakukan oleh sebagian besar 
responden. Menurut Notoatmodjo (2003) 
Perilaku manusia merupakan refleksi dari 
berbagai gejala kejiwaan seperti: 
pengetahuan, keinginan, kehendak, minat, 
motivasi, persepsi, sikap dan sebagainya. 
Namun demikian pada realitanya sulit 
dibedakan atau dideteksi gejala kejiwaan 
yang menentukan perilaku seseorang. 
Gejala perilaku dapat ditentukan atau 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
diantaranya faktor pengalaman, keyakinan, 
sarana, fisik, sosial budaya masyarakat.  
Hasil analisis bivariat dengan 
menggunakan uji Chi Square terhadap 
hubungan pengetahuan responden tentang 
kanker payudara dengan perilaku 
melakukan SADARI didapatkan p-value 
0,628 (< Alpha 0,05) dengan demikian 
dapat disimpulkan tidak ada hubungan 
antara pengetahuan responden tentang 
kanker payudara dengan tindakan 
melakukan SADARI. Menurut WHO yang 
dikutip Notoatmodjo (2003), yang 
menyebabkan seseorang berperilaku 
tertentu adalah karena adanya 4 alasan 
pokok, yaitu pemikiran dan perasaan, 
orang penting sebagai referensi, sumber 
daya dan kebudayaan.  
Pemikiran dan perasaan dalam 
bentuk pengetahuan, persepsi, sikap, 
kepercayaan-kepercayaan dan penilaian-
penilaian seseorang terhadap objek. 
Pengetahuan diperoleh dari pengalaman 
sendiri atau pengalaman orang lain, 
sedangkan kepercayaan diperoleh dari 
orang tua, kakek atau nenek. Seseorang 
menerima kepercayaan itu berdasarkan 
keyakinan. Sikap positif terhadap nilai-
nilai kesehatan tidak selalu terwujud dalam 
suatu tindakan yang nyata. Hal ini 
disebabkan oleh beberapa alasan, antara 
lain: sikap akan terwujud di dalam suatu 
tindakan tergantung pada situasi saat itu. 
Sikap akan diikuti atau tidak diikuti oleh 
tindakan yang mengacu kepada 
pengalaman orang lain. Sikap akan diikuti 
atau tidak diikuti oleh suatu tindakan 
berdasarkan pada banyak atau sedikitnya 
pengalaman seseorang. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian dimana 15 orang 
(40,5%) dari 37 responden yang memiliki 
pengetahuan baik tidak melakukan 
SADARI namun sebaliknya 10 orang 
(66,7%) responden dari 15 orang yang 
memiliki pengetahuan kurang baik 
melakukan pemeriksaan SADARI.  
Menurut pendapat peneliti, tidak 
terwujudnya sikap dan perilaku positif 
pada responden yang memiliki 
pengetahuan baik kemungkinan 
disebabkan minimnya pengalaman 
responden terhadap paparan kasus kanker 
payudara seperti kemungkinan tidak ada 
anggota keluarga, kerabat atau orang lain 
yang pernah responden lihat mengalami 
kanker payudara dan sebaliknya sikap dan 
perilaku positif yang ditunjukkan oleh 
responden dengan pengetahuan kurang 
baik kemungkinan disebabkan oleh karena 
responden pernah mendapatkan 
pengalaman terpapar dengan orang yang 
terdiagnosa kanker payudara, menyaksikan 
bagaimana kanker payudara menyebabkan 
penderita kesakitan dan penderitaan yang 
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lain. Pengalaman tersebut membentuk 
perasaan simpati, kecemasan maupun 
ketakutan sehingga menginduksi perilaku 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri. 
Meskipun tidak berbekal pengetahuan 





Pengetahuan 52 orang responden 
tentang kanker payudara diketahui 37 
orang (71,2%) memiliki pengetahuan yang 
baik dan 15 orang (28,8%) kurang baik. 
Perilaku melakukan SADARI responden 
diketahui 32 (61,5%) responden 
melakukan dan 20 (38,5%) responden 
tidak melakukan. Tidak ada hubungan 
yang bermakna antara pengetahuan tentang 
kanker payudara dengan tindakan 
melakukan SADARI pada siswi kelas X, 
XI dan XII SMA Tunas Harapan Gedong 




* Dosen pada Prodi Keperawatan 
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